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Ââåäåíèå. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ âñå ÷àùå âû-
ÿâëÿåòñÿ ñî÷åòàíèå äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåð-
ïëàçèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) ñ ïðî-
ñòàòèòîì [1]. Ïî ðàçëè÷íûì äàííûì ÷àñòîòà
âñòðå÷àåìîñòè ïðîñòàòèòà, ïðåèìóùåñòâåííî õðî-
íè÷åñêîãî, ïðè ÄÃÏÆ êîëåáëåòñÿ â äîâîëüíî
øèðîêèõ ïðåäåëàõ: 38,7% [2], 45,7% [3], ïî ãèñ-
òîëîãè÷åñêèì äàííûì 43,1% [4], 46,4% [5], 61%
[6], 85% [7]. Àêòèâíûé âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ
â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå ÷àùå âûÿâëÿëè ó ïà-
öèåíòîâ ñ îñòðîé çàäåðæêîé ìî÷åèñïóñêàíèÿ
(52%), ÷åì ó ïàöèåíòîâ, îïåðèðîâàííûõ ïî ïî-
âîäó ÄÃÏÆ â ïëàíîâîì ïîðÿäêå (39%) [8]. Îò-
íîñèòåëüíî âëèÿíèÿ ïðîñòàòèòà íà ñèìïòîìû
íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé (ÑÍÌÏ) ó áîëüíûõ
ÄÃÏÆ ñâåäåíèÿ òàêæå ðàçíÿòñÿ. Êîððåëÿöèÿ
ïðîñòàòèòà ñ ÑÍÌÏ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïî îä-
íèì äàííûì íåçíà÷èòåëüíà [6]. Ïî äðóãèì äàí-
íûì âûÿâëåíà çíà÷èòåëüíàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó
ñòåïåíüþ âîñïàëåíèÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû,
îáúåìîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è ÑÍÌÏ [9].
Âìåñòå ñ òåì, êîððåëÿöèÿ ìåæäó îáúåìîì ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ è îáúåìîì
îñòàòî÷íîé ìî÷è î÷åíü ñëàáàÿ [10]. Ïðè èññëå-
äîâàíèè ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ òðàíñóðåòðàëü-
íóþ ðåçåêöèþ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, áûëî îá-
íàðóæåíî, ÷òî 70% ìóæ÷èí ñ çàäåðæêîé ìî÷è
ïðè ÄÃÏÆ èìåëè ïàòîëîãè÷åñêèå ïðèçíàêè
õðîíè÷åñêîãî èëè îñòðîãî âîñïàëåíèÿ ïî ñðàâíå-
íèþ ñ 45% ïàöèåíòîâ áåç íåå [11]. Â ðåçóëüòàòå
èññëåäîâàíèÿ 138 ïàöèåíòîâ ñ ÏÑÀ áîëåå 4 íã/ìë,
êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà áèîïñèÿ ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû, áûëî âûÿñíåíî, ÷òî ïðîñòàòèò ìàëî
âëèÿåò íà ÑÍÌÏ, à ïðè ïðîâåäåíèè óðîôëîó-
ìåòðèè (ÓÔÌ) îòëè÷èÿ ìàêñèìàëüíîé è ñðåä-
íåé îáúåìíîé ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è íåñóùå-
ñòâåííû [12]. Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ 703 àô-
ðîàìåðèêàíñêèõ ìóæ÷èí óìåðåííûå è òÿæåëûå
ÑÍÌÏ áûëè îòìå÷åíû ó 64% áîëüíûõ ÄÃÏÆ è
ïðîñòàòèòîì, òîãäà êàê òîëüêî ó 38,4% áîëüíûõ
ÄÃÏÆ áåç ïðîñòàòèòà, îäíàêî íèêàêèõ ðàçëè-
÷èé ìàêñèìàëüíîé îáúåìíîé ñêîðîñòè ïîòîêà
ìî÷è âî âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ
áåç ïðîñòàòèòà è ÄÃÏÆ ñ ïðîñòàòèòîì íå íà-
áëþäàëîñü [3]. Òàêèì îáðàçîì, âëèÿíèå ïðîñòà-
òèòà íà èçìåíåíèÿ îáúåìíîé ñêîðîñòè ïîòîêà
ìî÷è ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ è äðóãèå ïàðàìåòðû ÓÔÌ
èçó÷åíû êðàéíå íåäîñòàòî÷íî. Â åäèíè÷íûõ ðà-
áîòàõ ñ ïðîâåäåíèåì ÓÔÌ îöåíèâàëèñü òîëüêî
îäèí èëè äâà ñêîðîñòíûõ ïîêàçàòåëÿ.
Öåëü èññëåäîâàíèÿ: âûÿñíèòü âëèÿíèå õðî-
íè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà íà ðàçëè÷íûå ïîêàçàòåëè
óðîôëîóìåòðèè ó áîëüíûõ äîáðîêà÷åñòâåííîé
ãèïåðïëàçèåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñ ñèìï-
òîìàìè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Â äàí-
íîå èññëåäîâàíèå âîøëè áîëüíûå ñ êëèíè÷åñ-
êèì äèàãíîçîì «äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû», îáñëåäîâàííûå â óðî-
ëîãè÷åñêîì êàáèíåòå 1-ãî êëèíèêî-äèàãíîñòè-
÷åñêîãî îòäåëåíèÿ ÊÓ «Äí³ïðîïåòðîâñüêà ÌÊË
¹ 9 ÄÎÐ» â ïåðèîä ñ 2009 ïî 2017 ã. Îáñëåäî-
âàíî 1056 áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñðåäíèì âîçðàñòîì
69,9±0,3 ãîäà (îò 45 äî 90 ëåò), èç íèõ ñ ñî÷å-
òàííûì äèàãíîçîì «õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò»
(ÕÏ) áûëî 406 áîëüíûõ. Ïðè îáñëåäîâàíèè áîëü-
íûõ ïðîâîäèëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå
(ÓÇÈ) ïî÷åê, ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû, óðîôëîóìåòðèþ (ÓÔÌ), ðåêòàëüíîå èñ-
ñëåäîâàíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, àíàëèç ïðî-
ñòàòè÷åñêîãî ñîêà, îáùèé àíàëèç êðîâè, ìî÷è, îï-
ðåäåëåíèå PSA. Íà îñíîâàíèè àíàìíåçà è âû-
ïîëíåííûõ èññëåäîâàíèé óñòàíàâëèâàëè äèàãíîç.
Óëüòðàçâóêîâîå ñêàíèðîâàíèå ïðîâîäèëè ñ ïî-
ìîùüþ óëüòðàçâóêîâîãî àïïàðàòà HONDA
HS-2000Ñ, îïðåäåëÿëè îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçû, îáúåì ìî÷è â ìî÷åâîì ïóçûðå äî ìî÷åèñ-
ïóñêàíèÿ è îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è (ÎÎÌ) ïîñëå
ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Óðîôëîóìåòðèþ ïðîâîäèëè ñ
èñïîëüçîâàíèåì îòå÷åñòâåííîãî óðîôëîóìåòðà
«Ïîòîê-Ê». Ðåçóëüòàòû óðîôëîóìåòðèè îöåíè-
âàëè ïî ñëåäóþùèì ïàðàìåòðàì: ìàêñèìàëüíàÿ
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îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ïîòîêà ìî÷è, Qmax (â íîðìå –
15–30 ìë/ñ, äèàïàçîí îáñòðóêòèâíîãî ìî÷åèñ-
ïóñêàíèÿ Â10 ìë/ñ (90% îáñòðóêöèé), äèàïàçîí
ñîìíèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 10–15 ìë/ñ (60% îá-
ñòðóêöèé), îòñóòñòâèÿ îáñòðóêöèè Ã15 ìë/ñ (òåì
íå ìåíåå, íà ýòó çîíó ïðèõîäèòñÿ 30% îáñòðóê-
öèé) [13]), ñðåäíÿÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ïîòîêà
ìî÷è, Qave (â íîðìå – 10–20 ìë/ñ), óñêîðåíèå
ïîòîêà ìî÷è UFA (â íîðìå – îêîëî 5 ìë/ñ2,
4,97±0,40 [10]), óðîôëîóìåòðè÷åñêèé èíäåêñ, UI
(â íîðìå >1,1, ïðè ïàòîëîãè÷åñêîì ñîñòîÿíèè
<0,8, ïðîìåæóòî÷íûå ðåçóëüòàòû ÿâëÿþòñÿ ñî-
ìíèòåëüíûìè), âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ÒQ (â
íîðìå <20 ñ), âðåìÿ ìî÷åîòäåëåíèÿ, Ò
100
 (â íîðìå
ðàâíî âðåìåíè ìî÷åèñïóñêàíèÿ), âðåìÿ äîñòè-
æåíèÿ ìàêñèìàëüíîãî ïîòîêà ìî÷è, Tmax (â íîð-
ìå – 4–12 ñ), âðåìÿ îæèäàíèÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ,
Twait (â íîðìå – 1–5 ñ). Îïðåäåëÿëè òàêæå îáúåì
âûäåëåííîé ìî÷è (V) ñ óñëîâèåì, ÷òî äëÿ êîð-
ðåêòíîñòè èññëåäîâàíèÿ îí íå äîëæåí âûõîäèòü
çà ïðåäåëû 100–400 ìë. Ïîìèìî ýòîãî, ïî Ëè-
âåðïóëüñêèì íîìîãðàììàì îöåíèâàëè ñòåïåíü
îòêëîíåíèÿ ñðåäíåé è ìàêñèìàëüíîé îáúåìíîé
ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è îò âîçðàñòíîé íîðìû. Ñòà-
òèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó äàííûõ ïðîâîäèëè â
ïðîãðàììå Excel, äëÿ ñðàâíåíèÿ ñòàòèñòè÷åñêèõ
äàííûõ èñïîëüçîâàëè êðèòåðèé Ñòüþäåíòà.
Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå. Ñðåäè îá-
ñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ÄÃÏÆ áîëüíûå ñ ñî÷å-
òàííûì äèàãíîçîì «ÄÃÏÆ, õðîíè÷åñêèé ïðî-
ñòàòèò» ñîñòàâèëè 38,4%. Íàìè áûë ïðîâåäåí
ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç óðîôëîóãðàìì áîëüíûõ
ÄÃÏÆ è áîëüíûõ ñ äèàãíîçîì «ÄÃÏÆ, õðîíè-
÷åñêèé ïðîñòàòèò». Ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÕÏ ñðåä-
íèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé ÓÔÌ áûëè íåñêîëü-
êî õóæå, ÷åì ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ áåç ïðîñòàòèòà.
Ïîêàçàòåëè ìàêñèìàëüíîé è ñðåäíåé îáúåìíîé
ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è áûëè íèæå â ñðåäíåì íà
2,7%, UI – íà 5%, à ïîêàçàòåëè âðåìåíè âûøå:
âðåìåíè ìî÷åèñïóñêàíèÿ – íà 8,0%, ìî÷åîòäå-
ëåíèÿ – íà 6,0%, äîñòèæåíèÿ ìàêñèìàëüíîãî
ïîòîêà ìî÷è – íà 11,4%, îæèäàíèÿ ìî÷åèñïóñ-
êàíèÿ – íà 4,0% (òàáë. 1). Îäíàêî äàííûå ýòèõ
äâóõ ãðóïï áîëüíûõ íå èìåëè ñòàòèñòè÷åñêè äî-
ñòîâåðíûõ îòëè÷èé ïî êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà äëÿ
ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé (ð>0,05), êðîìå âðå-
ìåíè ìî÷åèñïóñêàíèÿ, êîòîðîå áûëî äîñòîâåðíî
áîëüøèì (ð<0,01). Äðóãèå ïîêàçàòåëè âðåìåíè
è UI ïðîäåìîíñòðèðîâàëè áîëåå çíà÷èìîå îòëè-
÷èå (ð<0,1), ÷åì ïîêàçàòåëè ñêîðîñòè (ð>0,1),
êîòîðûå ðàçíèëèñü íåçíà÷èòåëüíî è õàðàêòåðè-
çîâàëèñü áîëåå âûñîêîé äèñïåðñèåé. Íàèáîëüøèé
ðàçáðîñ äàííûõ áûë ó ïîêàçàòåëÿ óñêîðåíèÿ ïî-
òîêà ìî÷è, ïîýòîìó, õîòÿ ñðåäíåå åãî çíà÷åíèå â
ãðóïïå áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÕÏ áûëè çíà÷èòåëüíî
íèæå (íà 24,1%), ðàçëè÷èå íå áûëî äîñòîâåðíûì.
Îáúåì âûäåëåííîé ìî÷è îòëè÷àëñÿ íåçíà÷èòåëü-
íî (íà 4,0%), îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è ó áîëüíûõ
ÄÃÏÆ ñ ÕÏ â ñðåäíåì áûë áîëüøèì íà 13,3%,
îäíàêî îòëè÷èÿ òàêæå íå èìåëè ñòàòèñòè÷åñêîé
äîñòîâåðíîñòè (ð>0,05). Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ îáúåìà
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ è áîëü-
íûõ ÄÃÏÆ ñ ÕÏ äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü, ñîîò-
âåòñòâåííî 46,7±1,8 ñì3 è 46,6±2,1 ñì3.
Ñðåäè âñåõ áîëüíûõ áûëè âûäåëåíû 3 ãðóï-
ïû ñ ó÷åòîì ðàçëè÷íîé âåðîÿòíîñòè îáñòðóê-
öèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ïî çíà÷åíèþ Qmax:
I ãðóïïà ñ îáñòðóêòèâíûì ìî÷åèñïóñêàíèåì
(Qmax<10 ñì/ñ) – 328 áîëüíûõ (31,1%), II – ñ
ïðîìåæóòî÷íûìè çíà÷åíèÿìè Qmax – 445 áîëü-
íûõ (42,1%), III – ñ âåðîÿòíûì îòñóòñòâèåì îá-
ñòðóêöèè (Qmax Ã15 ìë/ñ) – 283 áîëüíûõ (26,8%).
Â I ãðóïïå áîëüíûå ÄÃÏÆ ñ ÕÏ ñîñòàâèëè 44,2%,
âî II ãðóïïå – 38,2%, â III – 32,2%. Ýòè äàííûå
ïîäòâåðæäàþò çàâèñèìîñòü íàðàñòàíèÿ îáñòðóê-
òèâíûõ ïðèçíàêîâ ÓÔÌ ïðè ÄÃÏÆ ñ ïðèñîå-
äèíåíèåì ÕÏ, õîòÿ âíóòðè êàæäîé èç ýòèõ ãðóïï
ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé ïîêàçàòåëåé
ÓÔÌ ìåæäó áîëüíûìè ÄÃÏÆ áåç ïðîñòàòèòà è
ñ ïðîñòàòèòîì âûÿâëåíî íå áûëî, êðîìå äîñòî-
âåðíîãî îòëè÷èÿ âðåìåíè ìî÷åèñïóñêàíèÿ âî
âòîðîé ãðóïïå ïðè ð<0,05.
Òàêæå áûëà ïðîàíàëèçèðîâàíà ÷àñòîòà
âñòðå÷àåìîñòè ÄÃÏÆ â ñî÷åòàíèè ñ ÕÏ â çàâè-
Òàáëèöà 1
Ïîêàçàòåëè ïîòîêà ìî÷è ïðè óðîôëîóìåòðèè è îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è
ïîñëå ìî÷åèñïóñêàíèÿ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ è áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÕÏ
Ãðóïïû V, Qmax, Qave, UI T, T
100
, Tmax, Twait, UFA, ÎÎÌ,
áîëüíûõ ìë ñì/ñ ñì/ñ ñ ñ ñ ñ ñì/ñ2 ìë
ÄÃÏÆ, 189,9± 13,35± 7,28± 0,84± 29,22± 33,13± 9,45± 4,48± 3,65± 40,6±
N=650 2,84 0,23 0,12 0,01 0,52 0,70 0,34 0,23 0,36 2,1
ÄÃÏÆ, ÏÑ, 197,6± 13,00± 7,09± 0,80± 31,57± 35,12± 10,53± 4,66± 2,94± 46,0±
N=406 3,71* 0,29 0,15 0,02* 0,77** 0,93* 0,50* 0,26 0,32 2,1
Ïðèìå÷àíèå: * – ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè áîëüíûõ ÄÃÏÆ è áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÕÏ ïðè ð<0,1;
** – ïðè ð<0,01 ïî êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà.
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ñèìîñòè îò âîçðàñòà áîëüíûõ. Ñðåäè âñåõ îáñëå-
äóåìûõ 99 áîëüíûõ âòîðîãî çðåëîãî âîçðàñòà (äî
60 ëåò) ñîñòàâèëè 9,4%, 609 áîëüíûõ ïîæèëîãî
âîçðàñòà (60–74 ãîäà) – 57,7% è 348 áîëüíûõ
ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà (75 ëåò è ñòàðøå) – 32,9%.
Áîëüíûå ÄÃÏÆ ñ ÕÏ â ýòèõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ
ñîñòàâèëè 50,5%, 42,4% è 30,5%. Òàêèì îáðàçîì, ñ
âîçðàñòîì ÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ÕÏ ó îáñëåäî-
âàííûõ íàìè áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñíèæàëàñü. Äîñòî-
âåðíûõ îòëè÷èé ïîêàçàòåëåé ÓÔÌ è ÎÎÌ âíóò-
ðè ãðóïï âûÿâëåíî íå áûëî, êðîìå âðåìåíè ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ â ãðóïïå áîëüíûõ 60–74 ãîäà. Â ÷àñò-
íîñòè, Qmax â ýòèõ ãðóïïàõ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ è
áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÕÏ ñîñòàâèëà 14,33±0,78 ñì/ñ
è 14,62±1,09 ñì/ñ, 13,38±0,31 ñì/ñ è 12,81±
0,34 ñì/ñ, 12,49±0,64 ñì/ñ è 12,73±0,64 ñì/ñ ñîîò-
âåòñòâåííî, âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ – 30,14±0,89 ñ
è 32,31±1,42 ñ, 29,12±0,69 ñ è 31,54±1,01 ñ (ð<0,05),
28,12±1,76 ñ è 30,08±2,38 ñ ñîîòâåòñòâåííî.
Âûâîäû
1. Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííûì äè-
àãíîçîì «ÄÃÏÆ, õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò» ñðåäè
îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñîñòàâèëî 38,4%,
ñ âîçðàñòîì äîëÿ áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííûì äèàã-
íîçîì óìåíüøàëàñü: äî 60 ëåò – 50,5%, â âîç-
ðàñòå 60–74 ãîäà – 42,4%, 75–90 ëåò – 30,5%.
2. Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé ðàç-
ëè÷íûõ ïîêàçàòåëåé óðîôëîóìåòðèè, â òîì ÷èñ-
ëå ìàêñèìàëüíîé è ñðåäíåé îáúåìíîé ñêîðîñòè
ïîòîêà ìî÷è, ïî êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà (ð≥0,05)
âûÿâëåíî íå áûëî, êðîìå ïîêàçàòåëÿ âðåìåíè
ìî÷åèñïóñêàíèÿ, êîòîðîå áûëî äîñòîâåðíî áîëü-
øèì (ð<0,01) è õàðàêòåðèçîâàëîñü íàèìåíüøåé
äèñïåðñèåé. Äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé îáúåìà îñòà-
òî÷íîé ìî÷è è îáúåìà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ó
áîëüíûõ ÄÃÏÆ è áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííûì äèàã-
íîçîì «ÄÃÏÆ, õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò» âûÿâëå-
íî íå áûëî.
3. Íàèáîëüøàÿ ÷àñòîòà ñî÷åòàíèÿ ÄÃÏÆ ñ
õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì îòìå÷åíà ó áîëüíûõ
ñ îáñòðóêòèâíûì ìî÷åèñïóñêàíèåì. Ïî äàííûì
óðîôëîóìåòðèè ñðåäè áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ îáñòðóê-
òèâíûì òèïîì ìî÷åèñïóñêàíèÿ (ñ ìàêñèìàëüíîé
îáúåìíîé ñêîðîñòüþ ïîòîêà ìî÷è <10 ìë/ñ)
áîëüíûå ÄÃÏÆ ñ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì ñî-
ñòàâèëè 44,2%, ñ âåðîÿòíûì îòñóòñòâèåì îáñòðóê-
öèè (ìàêñèìàëüíîé îáúåìíîé ñêîðîñòüþ ïîòî-
êà ìî÷è ≥15 ìë/ñ) – 32,2%, ñ ñîìíèòåëüíûì
òèïîì ìî÷åèñïóñêàíèÿ – 38,2%. Ó áîëüíûõ
ÄÃÏÆ õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò ìîæåò áûòü ïðå-
äèêòîðîì âîçìîæíîãî ðàçâèòèÿ â äàëüíåéøåì
îáñòðóêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé.
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Ðåôåðàò
ÏÎÐ²ÂÍßËÜÍÈÉ ÀÍÀË²Ç ÄÀÍÈÕ
ÓÐÎÔËÎÓÌÅÒÐ²¯ Ó ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ÄÃÏÇ ÒÀ
ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ÄÃÏÇ Ó ÏÎªÄÍÀÍÍ² Ç
ÕÐÎÍ²×ÍÈÌ ÏÐÎÑÒÀÒÈÒÎÌ
ª.À. Êâÿòêîâñüêèé, Ò.Î. Êâÿòêîâñüêà
Ñòàòòÿ ïðèñâÿ÷åíà äîñë³äæåííþ âïëèâó
õðîí³÷íîãî ïðîñòàòèòó íà ð³çí³ ïîêàçíèêè óðî-
ôëîóìåòð³¿ ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ ç ñèìïòîìàìè íèæí³õ
ñå÷îâèõ øëÿõ³â. Õâîðèõ ç ïîºäíàíèì ä³àãíîçîì
«ÄÃÏÇ, õðîí³÷íèé ïðîñòàòèò» ñåðåä 1056 îáñòå-
æåíèõ õâîðèõ íà ÄÃÏÇ áóëî 38,4%, ç â³êîì ÷àñò-
êà ïàö³ºíò³â ç ïîºäíàíèì ä³àãíîçîì çìåíøóâà-
ëàñÿ: äî 60 ðîê³â – 50,5%, ó â³ö³ 60–74 ðîêè –
42,4%, 75–90 ðîê³â – 30,5%. Ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ ç
õðîí³÷íèì ïðîñòàòèòîì ³ õâîðèìè íà ÄÃÏÇ áåç
ïðîñòàòèòó ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðí³ â³äì³ííîñò³
îá’ºìó ïåðåäì³õóðîâî¿ çàëîçè, îá’ºìó çàëèøêî-
âî¿ ñå÷³ òà 8 ð³çíèõ ïîêàçíèê³â óðîôëîóìåòð³¿, ó
òîìó ÷èñë³ ìàêñèìàëüíî¿ òà ñåðåäíüî¿ îá’ºìíî¿
øâèäêîñò³ ïîòîêó ñå÷³, âèÿâëåíî íå áóëî (ð≥0,05).
Ëèøå ïîêàçíèê ÷àñó ñå÷îâèïóñêàííÿ áóâ äîñ-
òîâ³ðíî á³ëüøèì (ð<0,01) ³ õàðàêòåðèçóâàâñÿ
íàéìåíøîþ äèñïåðñ³ºþ. Íàéá³ëüøà ÷àñòîòà ïî-
ºäíàííÿ ÄÃÏÇ ç õðîí³÷íèì ïðîñòàòèòîì â³äçíà-
÷åíà ó õâîðèõ ç îáñòðóêòèâíèì òèïîì ñå÷îâè-
ïóñêàííÿ. Ó õâîðèõ ÄÃÏÇ õðîí³÷íèé ïðîñòàòèò
ìîæå áóòè ïðåäèêòîðîì ìîæëèâîãî ðîçâèòêó â
ïîäàëüøîìó îáñòðóêö³¿ íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: äîáðîÿê³ñíà ã³ïåðïëàç³ÿ
ïåðåäì³õóðîâî¿ çàëîçè, õðîí³÷íèé ïðîñòàòèò, óðî-
ôëîóìåòð³ÿ.
Summary
COMPARATIVE ANALYSIS OF
UROFLOWMETRY DATA FROM PATIENTS
WITH BPH AND PATIENTS WITH BPH IN
COMBINATION WITH CHRONIC PROSTATITIS
E.A. Kvyatkovsky, T.O. Kvyatkovskaya
The article is devoted to the research of the
effect of chronic prostatitis on various parameters
of uroflowmetry among patients with BPH with
symptoms of the lower urinary tract. There was
38.4% of patients with a combined diagnosis of BPH
and chronic prostatitis among 1056 examined
patients. The proportion of patients with combined
diagnosis decreased with age: under 60 years –
50.5%, at the age of 60–74 – 42.4%, 75–90 years –
30.5%. Statistically significant differences in the
prostate gland volume, residual urine volume and 8
different uroflowmetry parameters, including the
maximum and average flow rate among patients with
BPH and chronic prostatitis and patients with BPH
without prostatitis were not detected (p≥0,05). Only
the time of urination was significantly higher
(p<0.01) and was characterized by the smallest
dispersion. The highest frequency of the combination
of BPH with chronic prostatitis was noted among
patients with obstructive urination. For patients with
BPH chronic prostatitis can be a predictor of possible
further development of the lower urinary tract
obstruction.
Keywords: benign prostatic hyperplasia, chronic
prostatitis, uroflowmetry.
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